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A SZERZŐ. 


Elősző. 


Uiinníiiin  poípt  , fantiini  /mi|p, 

Legnagyol)!)  örömmel  vevőm  kezemhez  a tollat  jelen 
fólavattatási  értekezésem  fogalmazására.  Azacademiai 
törvények  úgyis  parancsolják , hogy  mindenik  orvos- 
tudor kiléptekor  az  életpályára  egy  értekezést  közre 
bocsásson;  azonban  én  úgy  érzem, mintha  ezen  üdvös 
törvény  nélkül  rs  örömest  tevém , hogy  nyilvánosan 
értekezzek,  habár  csak  morális  törvény  ösztönzött  volna 
arra.  Ám  a sémiké  veréb  is,  alig  érzi  kicsinyded 
szárnyainak  raegnövését,  már  alig  állhatja  meg,  hogy 
a légbe,  mintegy  elemébe  ne  ereszkednék.  Úgy  én  is, 
bevégezve  Istennek  segedelmével  orvostanodai  pályá- 
mat, túl  nem  szerénykedék,  hanem  csekély  erőimet, 
kegyes  és  tudós  Tanitóim , örökös  hálára  kötelező,' 
buzgó  fáradalmainak  — mennyire  parányi  tehetségeimre 
foganatosak  lehetőnek  — gyümölcsét,  jelen  értekezé- 
sem kidolgozásával  megkisérthetni  örvendettem.  Érte- 
kezésem ugyan  nem  az  én  búvárkodásaim  ('gvedüli 


gyümölcse,  liítnein  azért  mégis  új  tárgyról  szól,  t.  í.  a 
Légmellről.  Nem  ollyan  új  ez,  mintha  e betegség 
csak  a legújabb  század  keserves  ajándéka  lenne,  ha^ 
nem  mivel  a legújabb  időkben  használatba  jött  ko- 
pogatás  és  hallgatódzás  segedelmével  e bajt  le- 
hető legnagyobb  biztossággal  lehet  meghatározni,  és 
Így  más,  hasonló  külső  tünetekkel  járó  bajoktól  meg- 
különböztetni. Mert  csak  a kopogatás  és  hallgatódzás 
vezet  arra,  hogy  a mellbajok  legtarkább  vegyületü  és 
elmezavaró  régi  nevezetekben,  mint  miilyenek  az  Asth- 
mának  vagy  húszféle  nemei , némileg  tisztábban  lát- 
hassunk, és  a sokféle  mellbajokat  különzeni  bírhassuk. 
Azután  toldalékul  azt  is  ide  írhatom,  hogy  ez  érteke- 
zésben tulajdon  tapasztalatomból  is  van  kevés  valami. 
Ugyanis  egy  ritka  kóresetnek  voltam  kórházunkban 
fólügyelője,  és  szemtanúja  annak,  mikép  a légmell 
gyógyítható  bizonyos  körülmények  közt,  mellyeket 
lásd  alább  szives  olvasó,  kit  ezennel  üdvözölni  bátor- 
kodom. 


Pesten,  184  5-ik  évi  Marczius  7- kén. 


(Pneumothorax). 


Ha  akárminemü  lég(gas)  szabadon  a mellhártva  lemezei 
közt  összegyűlt,  ezen  beteges  állapotot  légmellnek 
nevepük;  — ha  egyszersmind  savó,  vagy  geny  járul 
hozzá:  víz -légmell  (hydro-pneurnothorax)  és  gén  y- 
légm ellnek  (pyo-pneumoth.)  hivatik. 


Uórboiiczfaii. 


A lég , melly  a hullában  is  a rendesnél  domborúbb 
mell-kason  át  iutézett  csekély  bemetszés  után  szisze- 
géssel  jön  ki , közönségesen  szag  nélküli , máskor  el- 
lenben kellemetlen  bűzű.  Vegytani  kémletek  által  éleny 
(oxygenium),  köneny  (hydrogenium),  legeny  (nitro- 
genium),  szénélegsav  (acidum  carb.),  és  kőnké n- 

sav  (acidum  bydrothionicum)  volt  benne  kikutatható 
( Dawy). 


A g ü m ő k ó r (tuberciilosis)  lévén  legtöbbször  a 
egmellnek  okozója , többnyire  a legfelsőbb "tüdőlapban 
alalni  a tű  dőlne  1 1 h árty a sértését;  azonban  nem 
a csúcsán  hol  a legtöbb  giimő-üregek  találtatnak,  mint 
inkább  a felső  lapnak  alsó  karimája  felé,  vagy  énen  a 
közép  lapnak  fekő  .észében,  - és  pedig  a többszöri 
esetekben  hatra  és  ki  a lapoczkák  felé.  Más  esetekben 
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a mellhárlya  akárniclly  rt^^széhen ; igen  ritkán  a lüduk 
alapján.  A gümő-üreg  körültáján  történt  izgatás  általi 
lobos  kiizzad inány,  és  ez  által  létrehozott  összenövése  a 
mellhártya  lapoknak,  sok  esetben  képes  az  átfúrást  aka- 
dályoztatni , mi  ha  nem  történt , az  átfúrás  helyét  egy 
sipolyféle  menet,  vagy  egy  3—4  vonalnyi  hosszú  nyílás 
mutatja.  Minthogy  illyen  sértés  maga,  és  a sértett  részen 
átmenő  lég,  vér  vagy  geny  a mellhártyát  folytonosan 
izgatja,  szükségesleg  helybeli  lob  támad,  melly,  ha  elég 
idő  adatott,  képzékeny  kiizzadmányával  ismét  összefor- 
rasztja a nyílást, — vagy  legalább  e kíizzadmánynak  nyo- 
mára találni , ha  korábban  a halál  az  összeforrást  meg- 
előzte volna.  Ha  savó  vagy  genynyel  párosult  a lég,  az 
többnyire  kevesebb  helyet  szokott  elfoglalni,  mint  maga 
a lég,  melly  annyira  kifeszíti  a mellkas  külfalait,  hogy  az 
hordó  idomú  domborodást  képez , minden  átmérőiben 
ki  lévén  tágítva.  A tüdő  összenyomva  és  a hátgerincz 


felé  szorítva  találtatik,  ha  ezt  a tüdőknek  lehető  össze- 
növései nem  gátolták.  A reteszizom  (diaphragma) 
többé  kevéshbé  a has-üregbe  nyomatva , véle  együtt  a 
lép  vagy  máj;  a szív  — főleg,  ha  baloldali  a légmell 
— sokkal  a gyomor-gödörbe,  vagy  a mell  jobb  felé- 
be hat. 


Ohvizsgálat. 

A mi  a légmell  okát  illeti , azt  általán  kettőre  le- 
het osztani,  ugyanis  vagy  a külső  lég  (a  földköri  lég= 
aer  atmosphaericus)  hat  be  a mellhártya  lemezei  közé ; 
— vagy  a mellhártyák  között  termődik  egy  új  nemű  gőz 
vagy  lég  (gas).  A földköri  lég  behatása  ismét  kétféle 
utón  történik , t.  i.  a)  vagy  a mellkas  külsértésein  át,  ha 
egyszersmind  a borda  mellhártya  is  folytonosságá- 
ban megszakasztatott,  és  igy  a légnek  a mellhártya  le- 
mezei kőié  szabad  rés  adatott;  — vagy  b)  ha  a tüdő- 
in ell  hártya  sehesítetik,  és  a külső  lég  a tüdőkön  át 
jut  a mellhártya  lemezei  közé.  — A légnek  a mell- 
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hártyák  köztti  szabad  és  elsőrendű  íerinődését  ille- 
tőleg meg  lehet  jegyezni , hogy  általán  ezen  kútfő  is- 
mét kétfélének  mondatott , ugyanis  a)  egyszerű  gyu- 
ladás  a mellbártyában  volna  képes  beteges  lég-ki- 
izzadmányt  hozni  elő;  — b)  egy  már  jelen  lévő 
rosznemü  geny  vagy  év  (ichor)  vegy-alkatában  szét- 
bomolván  külömiemü  gőzöket  fejt  ki,  mellyek  meg- 
gyűlvén okozzák  a légmellt.  Az  első  eset  igen  ritka 
(Rokitansky)  és  kétséges  (Zehelmayer) , a második- 
szinté  , bár  több  valószínűséggel  bir , biztos  bebi- 
zonyultáig  még  további  figyelmes  észrevételekre  vár. 
(Canstatt.) 

Mellőzve  a mellkas  kűlsértéseit , mellyek  mint 
kórokai  a légmellnek  inkább  a sebészetet  illetik,  itt 
a többi  okokat  részletesbben  előadni  szükséges.  És 
ezek  szerint  támad  a légmell : 

1.  Ha  napobb  gűmöbarlangok  (vomicae)  át- 
íyukasztják  a tűdőmellhártyát , még  minekelőtte  egy 
körülírt  kiizzadmányos  gyuladás  a két  mellyhártya  le- 
mezeket összeforraszthatta  volna.  És  ez  a légmell- 
nek leggyakoribb  okozója. 

2.  Ha  mindjárt  a mellhártya  alatt  létező,  elszórt 
kis  gűmök  ellágyulnak;  összefüggésben  állván  vala- 
melly  hörgágpl  és  megemésztvén  a tüdőmellhártya 
lemezét , a légnek  szabad  bejárást  engednek  a mell- 
hártyák közé. 

3.  Ha  genyes  áttételek  (metastases)  a tüdők 
külszínéhez  közel  ellágyuiást  okoznak,  minekelőtte  visza- 
hatásos  lob  által  májasodás  (hepatisatio)  hozatatnék  elő. 

4.  Ha  egy  fólületes  tűdőlob  okozta  tályoo-  a 

mellhártyák  közé  nyilik  meg  ^ ^ 

5.  Ha  íllyen  lob  üszögbe  végződnék  és  ez  által 
emésztené  meg  a mellhártya  tüdőlemezét. 

6.  Ha  légeny  (emphysema)  következtében  va- 
laine  ly  íoluletes  tüdősejt  megrepedvén,  egyszersmind 
a tudomellhartya  folytonosságát  is  félbenszakasztotla 

Ha  valamelly  erősebb  külerőszak , péld.  lö- 
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kés  vagy  esés  — de  a nélkül,  hogy  külsőleg  a mell- 
kason sértés  és  átlyukasztás  történne  — olly  nizatást 
okozott,  mellytől  némelly  fölülotes  tüdösejtek  atüdő- 
mellhártyával  együtt  megszakadnak.  (Ilewson  , Laen- 
nec.) 

8.  Ekképpen  némelly  fölületes  véredények,  vér- 
toriatok következtében  megszakadván , ha  egyszer- 
smind némelly  tüdősejtek  és  a tüdőmellhártya  is  meg- 
sértettek, képesek  lehetnek  légmell  előhozására. 

9.  Ha  mellhártyalob  után  az  elfajult  kiizzadmány 
a tüdőmellhártya  lemezeit  fölrágja. 

10.  Ha  illyen  eves  kiizzadmány  rósz  nemű  gő- 
zöket fejt  ki  magából. 

11.  Ha  a reteszizom  a gyomor  vagy  a bárzsing 
hevenyen  lejáró  ellágyulásai  által  átlyukasztatik.  {Ro- 
kitansky.) 

Akármelly  okból  eredt  a légmell  (a  10  sz-  kivé- 
ve) annak  elég  gyors  kifejlése  következőkép  történik. 
A tüdőmellhártya  átfúrása  által  lég  hozatván  a mell- 
hártyák közé,  d tüdők  összenyomatnak  és  ez  által 
azonnal  nehezebb  lélekzés  áll  be , melly  a beteget 
gyorsabb  lehelésre  készteti  , mi  közben  mindég 
több  levegő  jön  be , mint  a mennyi  a történt  nyilá- 
son  ismét  kitaszitathatik*  A légnek  ekként!  meggyülése 
szükségesleg  mindaddig  növekszik , mig  csak  a tüdők 
annyira  össze  nem  nyomatnak,  hogy  a sebzett  részis 
összenyomatván  az  ujdon  képzett  nyílás  megszűnik ; 
vagy  e nyílás  meghegedt  vér  vagy  lobos  kiizzadmány 
által  be  nem  záratik. 


fá  érjelek- 

Nem  ritkán  történik , hogy  maga  a beteg^  azon 
pillanatot  észreveszi , mellyben  a lég  a mellhárlyák 
közé  jutott.  Illyenkor  azon  érzése  vagyon,  mintha 
mellében  valami  engedett  vagy  elszakadt  volna,  mi 


13 


után  azonnal  kegyetlen  szúró  fájdalom  és  legyőzhe- 
tetlen nehéz  lélekzés  (dyspnoea)  fojtogatja.  A beteg- 
nek egész  külleme  a legnagyobb  erőtlenség  és  bágyadt- 
ság  bélyegét  ölti  magára  5 arcza  megsápadtül,  érveré- 
se mindinkább  gyöngébb  lesz,  és  e borzasztó  jelenet- 
nek ollykor  gyors  véget  vett  a halál.  A lélekzési  ne- 
hézség a légmellnek  egész  lefolytában  állandó  jelenség, 
melly  aránylagosan  a meggyűlt  légnek  mennyisége  és 
növekedési  gyorsaságához , szüntelen  gyötri  a beteget 
annyira,  hogy  legkisei)b  mozgásainál  is,  p.  0.  ha  meg- 
fordulni akar  az  ágyban  — majdnem  egészen  elakad 
a lélek  benne,  A lélekzési  életmüség  a mellnek  csak 
egészséges  felében  történik,  a beteg  fél  többnyire  igen 
keveset  vagy  seimnitsem  birván  e munkálatban  része- 
sülni. A beteg  leginkább  hányát  szokott  feküdni , vagy 
pedig,  ha  a légmell  nem  szövetkezett  hig  kiizzad- 
inánnyal  , az  egészséges  félen  is  fekhetik , ellenkező 
esetben  pedig  a beteg  részen.  Néha  csak  az  ülő  hely- 
zet van  megengedve.  A köhögés  nem  lényeges  kórjel 
a légmellben  , de  mindenkor  nehéz , ha  jelen  van. 

A légmellnek  legfontosabb  kórjelei  azonban  a phy- 
sicaiak , mellyek  következőkben  összepontosulnak : 

1.  Megtekintés  (inspectio)  és  tapintás, 
(palpatio)  Sokszor  a mellkasnak  már  fölületes  megte- 
kintéséből is  észrevehetni  a beteg  félnek  nagyobb  dom- 
borúságát, és  valamint  az  a gyenyinellben  és  a mell- 
vízkórban  szokott  lenni  — erősebb  kifeszitését  a bor- 
daközti izmoknak , mellyek  a lehelési  munkálatban  nem 
részesülnek,  még  az  egészséges  félben  az  izmok  min- 
den leheletnél  erősebb  mozgásban  látszanak.  Ha  most 
két  tenyerünket  a két  mellfélre  tesszük,  akkor  a be- 
teg^ résznek  mozgatlansága  a tapintás  által  is  érez- 
hető lesz.  Ha  egy  ujjúnkat  két  borda  közé  erősebben 
benyonijuk,  az  erősebb  vissz alöketésből  a borda  közti 
izmok  öregbedett  rugékonyságát  fogjuk  okszerűen  kö- 
vetkeztetni. A hangnak  rezzenései  a beszéd  közben 
szinte  hibáznak  a beteg  oldalon.  Megkell  itt  azonban 
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jegyezni,  hogy  ezen:  a mellkas  kileszitöséhől  eredő 
jelenségek  , és  különösen  a nagyobb  domborúság 
maga  is  nem  mindenkor  jelenlévő  , sem  a betegség 
befolyta  alatt  nem  állandó  kórjel ; a dolognak  ter- 
mészetéből következvén,  hogy  a domborodás  a légnek 
mennyiségétől  függ,  melly  a mint  változhat,  a fólszí- 
vatás  által , a domborúságnak  is  változnia  kell.  Sőt 
az  is  megtörténhet  és  könnyen  megfejthető  dolog, 
hogy  a légmell  apadásával  a mellkas  a szó  tellyes 
értelmében  behorpad , mert  fölszivatván  a lég,  és  az 
összenyomott  tüdők  egyaránt  ki  nem  tágulhatván  üres- 
ség támadna , mellybe  a külső  lég  nyomása  a mell- 
kas falait  horpasztja.  Ezen  hiba,  a tüdőknek  lassan- 
ként helyreállt  kitágulása  által  ismét  elenyészik.  A 
légmell  csak  a legritkábban  fordul  elő  mind  a két 
oldalon’’'),  azért  a domborodás  leginkább  csak  egy 
félben  jön  elő.  — Ha  a légmell  baloldali , a szívet 
nem  találni  szokott  helyén , mert  az  a mell  közepéig 
a szívgödörbe,  sőt  egész  a jobb  mellfélbe  nyomatva, 
veréseit  itt  hallatja.  Ezen  jelenséget  Dr.  Kolisko  any- 
nyira  kórkitüntetőnek  tartja,  hogy  csak  az  által  véli 
— más  kórjelek  homályos  volta  mellett  — a légmel- 
let a légenytől  megkülönböztethetni , melly  utóbbiban 
a szív  soha  sem  nyomatik  túl  a mell  közép  vonalán. 
A légnek  a’  mellhártyák  köztti  meggyülése  nem  csak 
a szívet  , de  más  közelfekvő  zsigereketis  kimozdít 
helyükből,  illyen  a reteszizom,  a máj,  a lép,  mellyek 
a hasüregbe  mélyebben  lenyomatva  találtatnak. 

2.  Megmérés  által  — valamelly  zsineggel  — 
a beteg  rész  nagyobb  lítágulását  szára  szerint  lehet 
kinyomozni.  Többnyire  1—2  hüvelykkel  tágabb  a beteg 
rész  az  egészségesnél.  Jó  azonban  itt  is  megjegyezni, 
hogy  egészséges  állapotban  a jobb  mell  mindig  kissé 
domborúbb  és  tágasabb  a balnál. 


70  eset  között  volt  2,  hol  mind  a két  rész;  41,  hol  csak  a 
bal  ; 27,  hol  csak  a jobb  fél  volt  beteg.  (Ándral.J 
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3.  Köp  ogatás  (percussio).  Nagyobb  mennyi- 
ségben öszszegyült  légnél  a kopogatás  mindenkor  dob- 
hangat  ad , melly  különösen  a mellkas  mellső  részen 
világos  és  érczhanggal  szokott  párosulni.  Ezen 
érczhangat,  melly  kórjellemző,  csak  közelben  lehet 
jól  kivenni,  mire  nézve  legjobb,  ha  a fület  a mell- 
kasra tesszük,  és  úgy  visszük  végbe  a kopogalást, 
melly  alkalommal  a fül  azon  hallást  és  a hangnak  azon 
különös  rezzenését  érzi , mint  ha  valaki  egy  boltozatos 
üies  teremben  felszólalna  vagy  egy  üres  üvegbe  be- 
széllene.  Ha  a lég  igen  nagy  mennyiségű  lesz , és  a 
mellkast  túlfésziti,  a dobhang  ismét  észrevétlenné  válik. 

Ha  a légmell  tolyó  részek  jelenlétével  szöveményés 
akkor  a hig  részek,  természetes  sulyoknál  fogva  min- 
denkor a legmélyebb  réteget  képezik  a melíüregben. 
Itt  tehat  a kopogatásnak  tompa  hangot  kellene 
adnia , mi  azonban  csak  némi  vigyázat  mellett  törté- 
nik, mert  a kopogatás,  ha  erősen  történik,  a hig 
kJízadmany  színe  (niveau)  alatt  is  csak  dobhangot 
nallatt;  (Skoda)  minek  elkerülésére,  ha  illynemü  ki- 
izzadmány  jelenlétét  sejtenék , hasznos  lesz  ovatos  és 
gyöngébben  tenni  a mell  alsó  részén  a kopogatást, 
melly  a léget  rezzenésbe  ne  hozzá,  — - ekkor,  ha  eléff 
nagy  mennyiségű  a híg  kiizzadmány,  az  a tompa 
hang  áltál  ki  lesz  kutatható. 

4.  Hallgatodzás  (auscultatio).  Minden  han- 
gok , mellyeket  hallgatodzás  által  észreveszünk  é r- 
fpn!"  Párcsulvák,  mi  a lég  mellnél  igen 

jellemző  korjel.  Legfeltűnőbben  hallatszik  az  érczhang 
ha  a beteg  előbb  köhögvén , tiszta  fennszóval  igyek- 
szik olvasni , ~ ekkor  a fónnebb  leírt  pengő  utó- 
hangzat  igen  tisztán  kivehető.  — Aseülehelés 
(resp.  vesicj  a mellkas  mellső  részén  elenyészett  de 
a messzebről  jövő  akárminemü  hörgések  érczes  rez- 
zenéssel bírnak,  mellyek  maga  a köhögés  alatt  és 
általa  legvilagosabban  hallhatók.  A mellkas  hátsó  fe- 
, közel  a hatgerinczhöz , hová  az  összenyomott 
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tüdők  veszik,  mag’okat , hallani  különiiemü  lelielüs, 
körgüs,  sipogási  hangokat.  — Az  érczhang,  inelly 
annyira  kórjelleniző  a légmellben , még  is  változé- 
kony szokott  lenni,  ngy  hogy  ha  fél  óra  előtt  hall- 
ható volt,  jelen  perczben  azt  észrevenni  nem  lehet, 
vagy  csak  igen  homályosan,  fél  óra  múlva  pedig  is- 
mét világosan  kitűnik. 

Ha  a beteg  ülő  helyzetbe  tétetik,  az  alatt  sok- 
szor ollyneraü  zörgést  hallani , a miilyen  egy  csöpp- 
nek  egy  érczedénybe  hullása  által  hozatik  elő  *,  ezen 
jelenség  azt  ösmerteti  meg  velünk , hogy  a légmell 
hig  részek  jelenlétével  szövetkezik,  és  hogy  a mell- 
hártya-nyiláson  vér  vagy  genycsőppek  lehullanak. 
Egy  más , már  Hypocrates  ösmerte  kórkülönző  jele 
a hig-lég mellnek  egy  locscsanó  zörej,  melly 
akkor  hallható , ha  — fülünket  a mellre  téve  — ezt 
megrázzuk  5 mi  leggyöngédebben  úgy  eszközöltetik, 
ha  a beteg  maga  megfogozván  két  kezével  az  ágy 
széleiben , az  ágyban  mintegy  felszökkenő  mozgást 
teszen. 

Hórkiilöiixéü* 

A.  kopogatási  tompább  hang  és  a kidomborodás 
némelykori  aránytalansága  egy  kevésbbé  gyakorlottra 
nézve  könnyen  a beteg  fél  éltévé sztés éré 
adhatna  alkalmat.  De  azon  körülmény,  hogy  azon 
félben , hol  a kopogatási  hang  tompább,  a hallgatód- 
zás  igen  világos  , sőt  erősebb  lehelést  tüntet  elő, 
midőn  ellenben  a kopogatási  dobhang  mellett  a hall- 
gatódzás  épen  semmi  lohelési  hangot  meg  nem  kü- 
lönböztethet, a tévedést  helyre  allithatja. 

Megtörténhet , hogy  az  érczhang,  az  öblös  vissz- 
hang, a dobhang  a kopogatásnál  — melly  jelensé- 
gek nagyobb  kiterjedésű  gümöbarlangokkal  közösek 
— tévodésbe  vezethetnek.  Á különzés  következő  jcT 
lek  által  lesz  lehetséges; 


i7 


Légmell. 


GümŐbarlang. 


A kopogatási  dobhang' ig^en 

messr.ire  kiteijedn 


KidomborodáNa  a beleg 
félnek, 

Lelekzés  hiány  egy  egész 
inellfélben. 


lü  a kopogafási  dobhang 
csak  az  üreg  teriméjén  hali- 
hafó,  és  mindjárt  a közel- 
részekben  tompa, 

Osszehorpadás  azon  he- 
lyen , hol  a dobhang  jelen- 
kezik. 

Sejtlchellés  a mellfél  nagy 
területén,  hörgés  ’sat. 


A kopogatási  éles  hang  a beteg  részben,  a kidom- 
boiodás  a szív  es  más  zsigerek  helyükből  való  kimoz- 
dítása összezavarhatná  a légmellet  1 é g e n n y e 1.  Ez  iránt 
következőkre  jó  ügyelni : 


Légmell. 

Lélekzés  hiány,  kivévén 
egy  kis  táj  icskát  a hátgerincz 
felé. 

Semmi  hörgés,  sipogás  v, 
száraz  recsegés  nem  hallat- 
szik. 

A mellkas  domborodása  e- 
gyenletes,  az  izmok  mozgat- 
lanok. 

A légmellrögtön  támad,  és 
gyors  elómenetet  tesz.  Lég- 
mellben szenvedő  betegek 
mindenkor  az  ágyhoz  kötvék. 


Légeny  (emphysema). 

A lélekzés,  bár  gyönge,  de 
mindenhol  jelen  van  és  hall- 
ható. 

Ezen  zörejek  itt  jellemzők. 
Itt  ellenben  nincsen  érczhang 

Itt  többnyire  csak  részle- 
tes, az  izmok  működnek. 

A légeny  csak  lassan  tá- 
mad. Az  illy  betegek  gyak- 
ran hosszabb  idő  alatt  ügyeik 
után  járhatnak. 


A mellkas  domborúsága,  a nehéz  lélekzés,  a borda 
közti  izmok  munkátlansága,  a zsigerek  félrenyomatása, 
lélekzes  hiány  a beteg  oldalon  a mellvízkórban  is  jelen 
vagyon.  Különbözik : 


Légmell. 

A doniborodás  egyenletes. 

A kopogatásnál  dobhang, 
érczhaoff. 

o 


Mellvízkór  (hydrothorax.) 

lU  mindég  az  alsó  rész  tá- 
gasabb, mi  a híg  részek  ter- 
mészeti súlyától  függ. 

Itt  tompa  hang,  semmi  ércz- 
I hang. 
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A légmellet  a lég  és  folyadékkal  telt  gyo  mórnak 
a m e 1 1 ü 1*  e gb  e jutás  á v a 1,  lia  a reteszizom  megsza- 
kadt volna , ugjan  nem  egy  könnyen  lehet  íölcserélni, 
ügyelvén  az  előrejárt  tüneményekre,  a hányásra  vagy  az 
erre  való  ingerre,  a berekesztés  (incarceratio)  jelensé- 
geire, a csuklásra  s mi  eíf.  mellyek  ezen  ritka  esetet  jel- 
lemzik. 

lierolyás  é.«i  Mimeiiet:- 

Többnyire  kevés  órák  alatt  teszi  a légmell  egész 
lefolyását  és  végződik  a’  halállal;  némellykor  azonban 
több  napokig  sőt  hetekig  is  húzódik  az  élet ; vagy  ép- 
pen egészségbe  megy  által.  Ez  az  okoktól  függ,  mely- 
lyekből  a légmell  származott.  És  igy  gümöbarlangok 
megszakadásából  eredvén  legtöbbször  a légmell  — fő- 
leg , ha  a gümökór  kifejlési  tetőpontján  vagyon  — vi- 
lágos, hogy  a halált  legtöbbször  csak  megsietteti. 
Máskor  ellenben , hol  a kor-ok  csekélyebb  és  általán 
véve  nem  gyógyíthatatlan , ott  a lefolyás  hosszú,  és  kü- 
lönféle tünetekre  adhat  alkalmat.  Az  első  , mi  figyel- 
münket illyenkor  igényli  az , hogy  az  egész  tüdő  ösz- 
szenyomatván , nem  működik.  Ennél  fogva  a vérké- 
szítés csak  félig  történhet , a táplálás  és  az  erőpótlás 
tehát  mindinkább  lejebb  száll;  — ez  pedig,  hogy  mi- 
nő végre  vezethet,  ha  segitség  nem  eszkölhető,  ma- 
gától kitetszik.  A második  főtekintetet  érdemli  a mell- 
hártyalob  és  ennek  kiizzadmánya  — mint  a mellyek 
maga  el  légmell  által  fóltételezvék  — mellyek  mindin- 
kább növekednek  , mert  a kórtámasztó  ok , t.  i.  a lég 
és  az  elfajult  kiizzadmány  egyhamar  el  nem  hárithatók. 
Ennek  pedig  káros  befolyása  az  egész  életmüségre  két- 
féle : a)  az  elfajult  híg  kiizzadmány  keresztül  fúrhatja 
magát  vagy  a köztakarókon,  mi  gyógyulást  nem  esz- 
közöl ; vagy  a hasüregbe , és  halálos  hashártyalobot 
szül ; vagy  a tüdőmellhártyán  , és  ujonan  ad  alkalmat 
a légmell  öregbítésére.  De  b)  föl  is  szívathatik  ezen 
kiizzadmány  és  inegfertőzteti  a vért,  miből  azután  visz- 
érlob , posláz  s effélék  eredvén  , rongálják  a beteg 
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erőit , mig  azokat  végre  egészen  fölemésztik.  Mindeze- 
ket egybe  véve  kitetszik  , hogy  illyen  körülmények 
közt  is  az  egészségbe  való  tátmenet  sok  és  nehéz  aka- 
dályokkal van  összekötve.  Lehetséges  azonban , hogy 
a lég  jókor  főlszivatván , a tüdők  ismét  kitáguljanak 
és  működjenek;  a kiizzadmánynakis  lassankénti  fől- 
szivatása  és  kiválasztása  orvosi  gyógyszerek  segedel- 
mével kevéssé  veszélyes  módon  történvén,  az  óhaj- 
tott egészség  ismét  helyreállítassék , mint  ezt  az  alább 
leírt  kóreset  tanúsítja. 

Vagy  palástoló,  vagy  gyökeres.  Az  elsőt 
ott  alkalmazzuk  , hol  magának  a bajnak,  és  külö- 
nösen szöveményeinek  súlyossága  miatt , az  élet  meg- 
mentéséhez semmi  reményünk  nem  lehet.  Illyenkor, 
ha  a nehéz  lélekzés  a fő  jelenség,  és  a beteg 
életét  gyors  eltörléssel  fenyegeti,  akkor  csak  a meg- 
,gjült  légnek  punctio  általi  rögtön  kiszabadításától 
lehet  némi  sikert  várni,  melly  szerént  a betegnek, 
ha  nemis  megmentése  de  legalább  megkönyebbülése 
remélhető.  így  nyilatkoznak  a legtöbb  orvosok.  Can- 
statt  tanácsa  szerint  a tőszurás  (acupunctura)  va- 
lamivel vastagabb  tőkkel  eszközölve  megfelel  a czél- 
nak,  elég  lévén  a léget  szabadítani  ki,  a híg  kiiz- 
zadmány  magátólis  fólszívatnék.  A mákony  heves  fáj- 
dalmak csilapítasára  itt  is  alkalmas  helyén  leszen.  Ha 
hevesebb  mellhártyalob  fejlődnék , lobellenes  bánás- 
mód , véreresztés  szükséges.  — A gyökeres  o- y ó- 
pítás  csak  igen  ritkán  sikerül,  és  csak  ott  lehet 
toganatos,  hol  a baj  eredete  egyszerű,  és  semmi 
életveszélyei  járó  szövemények  nincsenek  jelen,  llly 
esetekben  a légnek  vagy  lecsapolás  vagy  fölszívatás 
altali  kiszabaditasat  eszközölni,  és  a mindenkor  szük- 
segesleg  jelen  lévő  mellhártyalobot  kiizzadmányával 
czelszezii  szerekkel  elhárítani  igyekszünk. 
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Orvosi  kúro(lánkl)íin  egy  k^gmollhon  szenvedő  beteg 
volt  t'öliigyelésemrí'  !)ízva,  melly(‘t  mint  az  okozatra 
nézve,  mint  íolgyógyultát  tekintve  iiK'ltán  a legritkább 
(‘setek  közé  lehet  számítani,  azért  e belytl  az  egész  be- 
tegség története  vázlatát  közölni  érdemesnek  találtam. 


ó 1*  f 1 ö 9!.  Ili  c II  y . 

Sz.  A.,  lO  éves  leány,  szolgáló,  egészséges  szülők- 
től nemzett,  semmi  gyermek-betegségekrőlnem  emlék- 
szik , és  jelen  bem  kifejléseig  mindenkor  jó  egészséggel 
birt.  Két  hét  el(m  súlyos  terhet  hátán  czipelvén  tüdőit 
nehezbített  és  gyorsabb  lehelés  által  igen  megerőlteté; 
másnap  köhögésre  ingert  érezvén,  csupa  vért  — úgy- 
mond— vetett  ki.  Mindamellett  szokott  foglalatossá- 
gait még  tellyes  két  napig  végezte.  Harmadnap  azonban 
szúró  és  metsző  fájdalmai  a bal  mellében , fuladozásig 
nehezbített  lélekzése,  és  ezen  jelenségek  estvénkinti  su- 
lyosbulása  őt  további  munka-tételre  képtelenné  tevék. 
De  azért,  ámbár  az  ágyat  el  nem  hagyta,  a bajnak  ina- 
gátóli  javulását  várva,  mindeddig  orvosi  segélyért  nem 
folyamodott,  sőt  házi  szürlén  kivül  más  orvosi  szert  nem 
is  használt.  Mivel  azonban  állapotát  semmiben  sem  látta 
enyhülni,  kórodánkhoz  folyamodott,  mellybe  föl  is  vé- 
tetett 1843.  év  November  28-kán,  és  az  estveli  beteg 
látogatásnál  következő 

Jelen  állapotot 

tüntetett  elő:  az  egyén  fiatal,  véres  mérsékinényü  és 
erős  küleményü.  Panaszol  általános  bágyadtságról  és 
tagjainak  nagy  levertségéről,  főfájásról;  szemei  bágyadt 
fényt  és  remegést  mutatnak ; arcza  duzzadt,  piros,  hom- 
lokáról verejték  folyik  le;  nyelve  kevés  fehérke  nyállal 
bevont,  inkább  száraz,  íze  nem  változott,  szomjúsága 
nagy,  szék-letétele  rendes,  vizellete  kevés,  tiszta,,  vörös- 
ded;  a külbőr  hévfoka  magasabb ; az  érverés  kicsiny,  erős 
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és  szaporább.  — L é 1 e k z é s e gyorsabb,  remegő,  a me- 
lyebb lélekzés , a tüstént  beálló  köhögés  és  fájdalmak 
miatt,  mellyek  a bal  oldal  mellső  és  felső  részén  mutat- 
koznak, nincsen  megengedve,  vagy  legalább  igen  meg 
van  nehezítve.  Köhögése  által  csak  kevés  híg  nyál  vet- 
tetik ki,  semmi  vér.  — Megtekintvén  a mellkast,  an- 
nak balfelét  domboriibbnak , és  zsineggel  megmérve  i 
hüvelykkel  tágabbnak  találtuk  a jobbiknál,  meíly  utóbbi 
szemlátomást  erősbben  mozgott , míg  a bal  éppen  nem 
részesült  a lélekzési  működésben.  — A szív  helyéből  ki 
és  a jobbik  oldalba  a mellcsonton  túl  nyomatva  találta- 
tott. A szív  ütései  szaporábbak,  de  minemüségökre  néz- 
ve rendesek.  — A köp  ogatás  i hang  a jobb  félen 
mindenliol  éles,  a balon  a 3 — 4 bordáig  szinte  éles,  de 
már  a dobhanghoz  közelítő,  innen  pedig  lefelé  dobhang, 
érczes  visszhanggal  kitűnő;  legalól  gyönge  kopogatásra 
tompa  hang. — A h a 1 1 g a t ó d z á s a'jobbik  oldalon  sejt- 
lehelést,  és  pedig  magasbultat  tudatott;  a bal  részben 
hasonlag  de  gyöngébb  sejtlehellés  és  dörzsölés!  zörej  a 
3 — 4 bordáig,  innen  pedig  alábi)  semmi  lélekzési  hang, 
semmi  zörej,  de  a köhögés  és  beszéd  érczes  vissz- 
hangtól kisértetik,  melly  igen  világosan  kivehető. — A 
mellkas  hátsó  részén,  közel  a hátgerinczhöz  hörglehelés 
hallatszik. 


M « r ? t a á.  á a*í?;  a í . 

A kórelőzményben  elsorolt  átalános  jelenségek  1 áz- 
nak jelenlétét  tanúsítják.  Ezen  láz  egy  jelenlévő'lielybeli 
gyuladásnak  következménye,  mellynek  hol  és  mibenlétét 
alább  fogjuk  kutatni.  A fő  baj,  inelly  itt  minden  figyel- 
münket igényli  a 1 égni  el l,\indlynek  jelenlétérőf  kö- 
vetkező okok  minden  kétségen  fölül'  tesznek  bizonyságot, 
ugyanis  1.  a megtekintés  áltál  a bal  mellet  dombo- 
rubbnak  látjuk,  mint  a jobbat,  mi  az  ép  állapotnak  ép- 
pen ellenkezője.  2.  A megmérés  erről  még  inkább 
meggyőzött.  Ezen  domborúságon  kivül  a borda  közti  iz- 
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mok  kiteszUvék  és  niozgatlanok.  3.  A szív  lielyéből  ki- 
mozdítva vagyon.  4.  A kopo gatás  dobhangot  ad;  ha 
egyszersmind  a fül  is  a beteg  mellre  tétetik,  érczes  rez- 
zenést is  hall.  5.  A hallgatódzás  által  semmi  lehe- 
lés,  de  a köhintés  és  a beszéd  érczes  hanggal  párosult- 
nak  tapaszt  altatik.  Ezekhez  járulván  még  nagybágyadt- 
ság,  igen  nehéz  és  fájdalmas  lélekzés,  a szó  elrekedése, 
mellyekbár  kevésbbé  jellemző  kórjelek,  de  az  előbb  el- 
számoltakhoz csatolva  a légmell  jelenlétéről  tett  kóris- 
méretet  megerősítik.  Nehogy  azonban  a légmell  jelen 
esetünkben  más  bajjal  talán  elcserélnek  tartassék,  a leg- 
feltűnőbb kórkülönző  jelenségeket  itt  még  szorosabb 
vizsgálat  alá  venni  szükséges.  Ezek  szerént  egyénünk 
nem  szenved: 

1.  Fölületes  gümő barlangban,  mert  maga 
a gümőkór,  melly  azt  föltételezi,  hiányozik,  amint 
azt  a kórelőzményből  tudjuk.  A többi  kórjellemző  jelen- 
ségeket tehát  fölhozni  fölösleg. 

2.  Nem  szenved  légenyben,  mert  betegünknél 
semmi  lélekzés  sem  hallik,  a beteg  mell  egész  terjedel- 
mében domborúbb,  a baj  rögtön  támadt,  a bordaközti 
izmok  mozgatlanok,  — mellyek  a légenyben  mind  ellen- 
kezőleg tapasztaltainak. 

3.  Nincsen  betegünk  mellvízkórban , miről  a 
dob  és  érczhangnak  jelenléte , melly  a mellvizkóri  tom- 
pa hangtól  világosan  különbözik,  teszen  bizonyságot. 

Föllebb  említők,  hogy  a láz  helybeli  lobbnak  kö- 
vetkezeimé ; ezen  helybeli  gyuladás  a mellhártyában  va- 
gyon, mellyre  jelen  esetünkben,  hiányozván  némelly 
igen  jellemző  kórjelek , leginkább  csak  elméletileg  lehel 
következtetni  Ugyanis  1 -szőr  a légmell , melly  úgy  tá- 
mad , mint  jelen  esetünkben , mindenkor  a m e 1 1 h á r- 
tya  sértését  föltételezi,  és  ezen  sértés  természete- 
sen körülirt  gyuladást  gerjeszt.  2-szor  A lég,  melly  a 
mellhártya  lemezei  közé  jutott,  mint  idegen  test  izgató- 
lag  hat  a mellhártyákra,  és  ezeket  visszahatásos  gyula- 
dásba  ejti.  Ezen  elméleti  okoskodáson  kivül  a mellhar- 
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tyalob  jelenlétéi  bizonyítja  még  3-szor  a fájdalom, 
melly  szúró-metsző,  és  különösen  lehelés  közben  érez- 
hető' 4-szer  az  alsó  mellrészben  gyöngébb  kopogatásra 
hallható  tompa  hang, mint  a kiizzadmány  jele.  (5-ör 
A dörzsölés!  z ö r e j , melly  a mellhártyalob  második 
időszakának  kórjellemző  jelensége  , jelen  esetünkben 
nem  hallható , mert  a mellhártya  lemezei  között  meg- 
gyűlt lég,  elválasztván  egymástól  a kiizzadásos  mellhár- 
tya-lemezeket,  a dörzsöíést  lehetlenné  teszi.) 


Kettő  lévén  jelen  egyénben  a betegség , mellyben 
szenved,  mind  a kettőnek  eredetét  szükséges  kifürkész- 
nünk. Ezen  tekintetben  először  az  elsőrendűt,  azaz  a 
légmellet,  azután  pedig  a mellhártyalobot  vizsgáland- 
juk.  — A légmellnek,  mint  minden  más  betegségnek, 
előkészítő  és  támasztó  okai  vannak.  Az  elsőket 
illetőleg  betegünknél  semmi  különös  kórkészségre  nem 
akadtunk,  mint  azt  a kórelőzményből  láthatni,  iís  igy 
csak  az  általános  kórkészséget  kell  fölvennüu;  . — A 
támasztó  okokra  nézve  nem  csekély  zavarba  tételünk, 
midőn  azon  okokat,  mellyek  leggyakrabban  szokták  a 
légmellt  előhozni , betegünknél  szinte  föl  nem  találhat 
tűk.  A légmellnek  pedig  valóságos  jelenlétéről  a kórha- 
tárzatban  elősorolt  jelenségekből  minden  kétségen  kül 


meggyőződve  lévén  , jónak  véltük  a tagadó  okoskodás 
eljárási  módját  fürkészetünk  vezérfonalává  választani,  kö- 
vetkezőleg eszmélve  I-ször  a légmellnek  leggyakoribb 
okozója,  t.  i.  egy  a tüdő  külszinéhez  közel  eső  gümő- 
barlang  megszakadása  betegünknél  jelen  nem  lehe- 
tett, hiányozván,  mint  a kórhatárzatban  kimutattuk,  még 
a gümőkórnak  is  minden  jelenségei.  2-szor  api- óbb 
föl  ül e te s gümők  ellágyulásából  hasonlag  nem  ered- 
hetett, a föntebbi  oknál  fogva.  3-szor  genyes  átté- 
telből nem  szárzmazhatott,  mert  helyét  nem  találtuk, 
hol  eredetileg  a geny  képződött  volna.  4-szer  f ö 1 ü 1 e- 


tcs  tüdői  ob,  melly  genyedés  vagy  üszögbe  való  vé- 
gezte által  a tüdőmellhártyát  elpusztította  volna,  jelen 
nem  volt,  hibázván  minden  kórjelei.  .5-ször  légenyből 
nem  eredt,  mert  annak  jelei  szinte  hiányoznak.  6-szor 
genyes  vagy  eves  kiizzadmánynak  gőz-alakba 
való  fölbomlása  nem  okozhatta  a légmellt,  nem  járván 
előre  kiizzadmányos  mellhárlyalob.  Ugyszinte  7-er  illy- 
nemü  ev  nem  támadhatta  meg  a tődőmellhártyát,  mert 
jelen  nem  volt.  8-szor  gyomor  vagy  bárzsing-el- 
lágyulás  okozta  átfúrása  a reteszizomnak, szinte  az  ezt 
kisérő  jelenségek  hiányából  mint  kór-ok  esetünknél  bíz- 
vást kirekeszthető. — Nem  marad  tehát  egyéb  hátra,  mint 
azt  föltennünk,  hogy  a kórelőzményben  említett  meg- 
erőltetés következtében  és  az  ez  által  okozott  nagyobb 
vértoriatok  miatt  a tüdőkhöz,  valamellv  fölületesen  fekvő 
V é r e d é n y e k megszakadván  egyszersmind  n é- 
melly  lég  sejtek  a tüdőhártyával  együtt  megsér- 
tettek, és  ekkép  nyittatott  légyen  útja  a küllégnek  a 
mellhártyák  közé  juthatására,  hol  aztán  a fent  leirt  mó- 
don meggyűlvén,  föltételezte  a jelen,  különben  igen  rit- 
kán észrevett  légmellet. 

A m e 1 1 h á r t y a 1 0 b okozatát  illetőleg,  már  föntebb 
ezen  lob  kórhatárzatában  tétetett  említés,  hogy  az,  mint 
a mellhártya  sértése , mint  még  inkább  a meggyűlt  lég- 
nek folytonosan  izgató  behatása  által  elégségesen  meg- 
magyarázható. 

Bár  jelen  betegünknél  a légmell  nem  szövetkezeit 
olly  bajokkal,  mellyek  már  magok  hordják  minőségökben 
a bizonyos  halál  csiráját,  mindamellett  jóslatunkat  igen 
kétesnek  és  szomorúnak  kell  kimondanunk,  mert  először 
a légnek  lecsapolása,  bár  sokaktól  ajánltatolt,  csak  igen 
ritkán  szokott  kedvező  eredménnyel  koszorúztatni.  De 
ha  sikerülne  is  a légnek  akármi  utoni  kiszabadítása,  hát- 
ra marad  a mellhártyalob  és  ennek,  illyen  esetekben  min- 


dég  elfajult  kiizzaclmáiiya,  niellynek  káros  befolyását  az 
egész  életmüségre  nézve  már  folebb  — hol  a légmell  le- 
folyásáról álalánosan  szóllánk  — bővebben  taglaltuk,  és 
mellynek  fontolóra  vétele  kimondott  jóslatunkat  oksze- 
rüleg  megerősíti.  — Lehetséges  azonban,  hogy  a lég  jó- 
kor fölszívatván,  a tüdők  ismét  kitágulni  és  működni  fog- 
nak 5 a kiizzadmánynak  pedig  lassankéníi  fölszívatása,  ki- 
választása és  kikiiszöböltetése  orvosi  gyógyszerek  sege- 
delmével kevésbbé  veszélyes  módon  történni,  és  kw  az 
egészség  ismét  helyre  állítatni  fog,  miket  — noha  bete- 
günknél a légmell  eredete  aránylag  a legkevésbbé  félel- 
mes, a nehéz  lélekzés  és  a mellkas  domborodása  mérsé- 

is  csak  nagy  aggodalommal  merünk  re- 
ményiem. 


•"5Ó^5iaBÓd  és 

^ ^ Két  javallatnak  kellvén  átalán  minden  betegség  gvó- 
gyitasaban  megfelelni,  t.  i.  először  a kórokokat  eltávolí- 
tani es  másodszor  magát  a bajt  orvosolni,  esetünknél 
az  első  javallatot  illetőleg  nem  teheténk  egyebet , mint 
hogy  a beteget  minden  káros  behatástól  megovandók,  őt 
agyba  íektetni  és  nyugalmat  eszközöltetni  rendeltünk.— 
A második  javallatra  nézve  szükséges  1-ször  az  össze- 
gűit levert  a mellhártyák  közöl  kiszabadítani.  :^-szor  a 
Ing  kiizzadmany  íolyitását  és  kiválasztását  illő  orvosi  sze- 
rekkel  kormányozni.  A légnek  kiszabadítása  kétfélekép 
toi  énhetik,  1. 1.  vagy  megcsapolás  által,  melly  gyógv- 
eszkoz  a mellhartyának  ly  sértését  föltételezvén,mintkét- 
seges,  jóváhagyásunkat  nem  nyerte,  mert  minden  esetre 

r^lvp  nwsképpi  eienyésztét,  azaz  fólszivatását 
on  ehe,  ezt  bevárni  egyelőre  megkisértellük.  Palástolóu! 
b akarvan  a nehéz  lélekzésen  segíteni,  jéghideg  borogat- 
manyokat  reiKlcItimk  a balmelh-e  tétetni,  mi  Ital  áléi? 
tasebh  ternnere  hozatván,  az  illető  tüdőt  kevésbbé  nyom? 
na.  - A Ing  kiizzadinány  fölszívatására  pedig  gyüszüRi 
lorrazátol  rendeltünk  következő  alakban!  ^ 
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l^p.  Had.  Allhtíae  r.  t. 

11  ne.  sem  is 

C.  c.  s.  q.  aq,  f.  per  ’h  li. 

Sub  finem  coct. 
infunde 

Folior.  Digitális  purp.  sp.  cr. 

gr.  octo 

Col. 

Adde  11  ne.  sex 

Saeehari  albi 

dr.  diias 

M.  D.  S.  Minden  2 órában 
2 evőkanállal. 

Ezen  gyógymód  jó  sikert  mutatott,  mert  már  a 
gyógyítás  5-dik  napján , azaz  Dee.  2-kán  a vizsgálatnak 
következő  eredményét  volt  alkalmunk  tapasztalni.  A be- 
teg rémes,  aggodalmas  arezkifejezése  elenyészni  látszik; 
éjjel,  ha  a borogatmányók  által  nem  háboríttatik,  esön- 
des  álomban  részesül.  Beteg  mellét  vizsgálva,  annak 
domborodását  kissebülve  találtuk;  a szív  'A  hüvelykkel 
helyes  állomása  felé  visszatért.  A kopogatásnál  még  dob- 
hang hallatszik,  hanem  a hallgatódzásnál  a mellkas  mell- 
ső részén  a 2 — 4 bordáig  dörzsölési  zörej  hallatszik,  mi 
annak  a jele,  hogy  részletesen  a lég  már  fölszivatván  s a 
tüdő  kitágulván,  e tájon  a két  mellhártya  lemez  egymást 
eléri.  Láz  csak  este,  de  igen  csekély.  Jó  eredményét  lát- 
ván gyógymódunknak,  azt  folytatjuk;  a vizeltet  gyér  ki- 
választása miatt  a ezukor  helyett  rendeltünk  oxym.  squil- 
lae  unc.  semis.  — A veszély  csekélyebb,  de  azért  még  nagy. 

Dec.  2 — G-kán.  A balrésze  a mellkasnak  már 
behorpad,  mi  onnan  ered,  hogy  fölszívatván  a lég,  a tüdő 
nem  tágult  ki  egyaránt. — A hideg  borogatások  féíretélet- 
nek;  a belső  orvosi  szer  folytalíatik. 
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D e c.  6 — í 0.  A helybeli  jelenségek  kevéssé  változ- 
va. Az  általános  állapot  azonban  változni  kezd;  a gyü- 
szüfii  hosszabb  használata  által  t.  i.  a visszeresség  na- 
gyobbul,  inellyet  a máj  duzzadása,  epés  öklödések  és  há- 
nyások, és  az  érütések  rendetlensége  nyilvánítanak.  Ezen 
állapot  további  kifejtése  elkerüléséért  félretévén  az  eddigi 
orvosi  szert,  rendeltünk  ziliz  főzetben  iO  gr.  borkősavat 

D e c.  10 — 16.  A mellkas  lassanként  kidomboro- 
dik a rendes  állapothoz  közelítőleg.  A kopogatási  hang 
mar  közelít  a rendeshöz,  nincs  dobhang,  de  az  éleshang 
még  gyöngébb  a rendesnél.  Az  alsó  részben  még  tompa 
a 7 8 bordáig.  A hallgatódzás  által  csak  a beszéd  és 

köhögés  érczes  rezgésü,  a gyöngén  hallatszó  lélekzés 
nem.  A dörzsölés!  zörej  még  jelen  vagyon  és  pedig  na- 
gyobb teriméjü.  A szív  már  2 hüvelykkel  közelebb  he- 
lyéhöz.  — Az  általános  visszeres  állapot  még  mindig  fön- 
áll , az  érverések  rendetlenek  , sőt  félbenhagyók , mit  a 
vérnek  a fölszívott  eves  kiizzadmány  általi  fertődzésétől 
származtatunk.  A máj-táj  fájdalmas,  ennekokáért  8 na- 
dalyt  rendeltünk. 


....  ec.  1 6 — 2 1 . Az  általános  állapot  mindinkább  env- 
bul,  azért  a belső  szert  elhagyva,  csak  a házi  szürle  né- 
lai  langy  lyasát  ajánlottuk.  — A helybeli  állapot  követ- 
kező: a szív  rendes  helyén  vagyon,  ütései  rendesek.  A 
inellkas  rendes  teriméjü.  A kopogatá.si  hang  éles , de 
gyöngébb.  .A  liallgatodzas  gyönge  lehelést,  de  semmi  ér- 
czes  rezzenést  nem  hallat. 


i u általános  küllemény  egészen 

helyre  all.  A helybeli  rendellenes  állapot  enyészik  Lnvi- 

enene?ié“  hangján  kivid  Linmi  rend- 

ellenesség eszre  nem  vétetik,  a lélekzésnek  e gyengesé- 

tücíó"k 'ésTll*'  t,'**''"''’  '."fSgondolván,  mennyiri  voftak  a 

se  kivüí  f/  ‘í  összenyoinatva  és  működé- 
sen kivu  A beteget  tehal  a légmellből  és  a kiiz/admá- 

nyos  mellhartyalobból,  ez  utóbbinak  rósz  következéseivel 


együtt  kigyógyilva,  kivúuságu  küi-luizltul  kibo- 

csájljiik  azon  megintüsstl,  íiogy  még  egy  ideig  a szo- 
bcában  jól  tartsa  magát,  óvakodva  mindén  káros  külbe- 
batásoktól,  minden  lehető  megliütéstől,  és  testének  ál- 
talán minden  nagyobbszerü  erőtetéseitől.  - 


Theses. 


1.  Priciimolhorax  morbiis  non  est  absolute  insanabilis. 

2.  Pneiimolhorax  sirie  signis  Perc.  et  Auscull.  rite  diagno- 
sílsari  non  pofest. 

3 Aslhrna  Millari  morbus  valde  problematícus. 

4.  Febris  sine  affectione  quadam  localí  non  occnrrit. 

5-  A lefelé  intézett  szarumetszés  több  haszonnal  ajánlko- 
zik, mint  az,  melly  fölfelé  irányozfatik.  F'ahini, 

6.  Carcinoma  semper  dyscrasiam  propriam  supponit,  hinc 

7.  Evoldtio  carcinomatis,  ex  veruca,  induratione  ele.  síné 
hac  dyserasia  vix  possibilis. 

8 Qui  foetum,  quocunque  graviditalis  tempore  expulerit, 
homicidii  reus  est. 

9.  Non  existit  fobris  puerperalls,  séd  danlur  morbi  puer- 
perales, 

10.  Summuro  principium  naturae  est : nisus  conservationis 
SUii  Tölte tifji, 

11.  Utilitas  homeopathiae  in  medicinám  non  deneganda. 
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